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Inleiding

Creatieve ondersteuning is binnen de organisatie MEE Twente ontwikkeld. MEE biedt ondersteuning aan mensen met een beperking. Dit kan een verstandelijke, lichamelijk, zintuiglijke beperking en een chronische aandoening zijn. 

Creatieve ondersteuning is een relatief nieuw product. Ik ben er mee van start gegaan, voordat de reorganisatie plaats had gevonden. Er is een landelijke reorganisatie geweest. MEE is veranderd van een hulpverlenende organisatie naar een dienstverlenende organisatie. Landelijk was het de trend dat alle mensen met psychosociale problematiek werden doorverwezen naar de zorgaanbieders. Binnen MEE Twente vond men creatieve ondersteuning een passend product, omdat het een tijdelijk en ondersteunend karakter heeft. 

Mijn motivatie was groot om met dit product van start te gaan. Ik wil het nu verder gaan uitwerken. Dit komt er mede voort dat ik de opleiding creatieve therapie (beeldend) aan het afronden ben en dit als eindproduct heb gekozen. Daarnaast heb ik anderhalf jaar stage gelopen bij de ambulante vaktherapie van de Stichting Dagcentra Twente. 

Ik werk al vele jaren voor MEE. Ik heb veel ervaring met de doelgroep moeilijk lerenden. Ik heb minder ervaring met de andere doelgroepen met een beperking die nu ook tot MEE behoren, zoals bijvoorbeeld lichamelijke beperkingen. Vanaf dat ik de creatieve ondersteuning doe, heb ik diverse cliënten gehad met een hersenletsel. Voor hen is het middel non-verbale werkvormen een extra ondersteuning om gevoelens/ervaringen anders dan alleen in woorden uit te kunnen leggen. Het alleen maar praten, kost hen vaak te veel energie. 

Bij de cliënten met een verstandelijke beperking dient het middel ‘non-verbale werkvormen’ ook als ondersteuning, maar om gevoelens en ervaringen onder woorden te kunnen brengen. Bovendien werkt het voor deze cliënten vaak beter om situaties inzichtelijker te maken. Er is een diversiteit aan cliënten die sociale en/of emotionele ondersteuningsvragen hebben. Door middel van creatieve ondersteuning kunnen zij beter uiting geven aan hen gevoelens. Zij kunnen het beter een plek geven of anders met de situatie omgaan.

Mijn ervaring met deze doelgroep is, dat er niet altijd vaktherapie of andere zorgverlening nodig is. Wanneer ondersteuning voldoende is en men na enige tijd weer op eigen kracht verder kan, is er geen behandeling nodig. Het kan ook zijn dat uit de creatieve ondersteuning naar voren komt dat de cliënt vaktherapie nodig heeft. Het is dan van belang dat er tijdig met vaktherapie wordt begonnen. 

In de afgelopen drie jaar heeft creatieve ondersteuning binnen de organisatie op kleinschalig niveau gedraaid. Dat was om te bekijken of er vraag was naar creatieve ondersteuning en of deze zich verder zou ontwikkelen. 

Een jaar geleden is er uitbereiding van de dienst creatieve ondersteuning gekomen. 

Er zijn intern drie consulenten aangesteld die voor een beperkt aantal uren deze methodiek  toepassen. Ze hebben een korte scholing gehad om de creatieve ondersteuning op te kunnen starten. Daarnaast hebben we maandelijks een intervisiebijeenkomst waar we de casussen bespreken met elkaar. Ik bied deze consulenten ondersteuning om aan deze methodiek vorm te kunnen geven. Daarnaast wordt er uitgebreid stil gestaan bij de grens, die we moeten bewaken tussen deze methodiek en vaktherapie.

Aan de consulenten geef ik vier keer per jaar een coachings/trainingsdag. Daarnaast wordt ik gecoacht door een therapeut die deze scholing heeft geboden aan deze consulenten en die jaarlijks een follow-up aanbiedt. 

Mijn onderzoek dat aan deze uitwerking van het product vooraf is afgegaan, heb ik voor een deel gericht op creatieve ondersteuning. Ik heb het breder gemaakt, met de vraag wat de consulenten van MEE nodig hebben om cliënten adequaat door te kunnen verwijzen naar creatieve ondersteuning en/of vaktherapie?

Dit kwam vanuit de voorkennis die ik had, dat er een aantal consulenten zijn die doorverwijzen naar vaktherapie en/of creatieve ondersteuning en een aantal die dat niet doen. 

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat er informatie ontbreekt bij consulenten om tot een adequate doorverwijzing te kunnen komen naar vaktherapie of creatieve ondersteuning.

Consulenten willen meer informatie over: 
· Wanneer nu wel/niet creatieve ondersteuning?

· Wat is nu creatieve ondersteuning?

· Waar zitten de verschillen met vaktherapie? 

· Met welke hulpvragen verwijs ik naar therapie/ondersteuning?

· Moet ik als consulent de inschatting kunnen maken: wanneer therapie/wanneer ondersteuning - of kunnen alleen die consulenten dat die creatieve ondersteuning in hun pakket hebben?

In de intervisiebijeenkomsten met de consulenten, die de creatieve ondersteuning aanbieden, komt naar voren dat zij de kaders missen waarbinnen deze methodiek wordt aangeboden. 

· Is er theorie die deze ondersteuning kan onderbouwen? 

· Er is onduidelijkheid over de vraag ‘Welke werkvormen pas je toe bij welke ondersteuningsvraag?

· Welke doelen zijn haalbaar en binnen welke kaders is dit onder te brengen? 

In het informatieboekje, en met name in de achtergrondinformatie, heb ik mijn ervaringen en kennis verwerkt vanuit mijn stage en mijn werkervaring bij MEE. Daarnaast heb ik theorie gebruikt vanuit de vaktherapie en van de opleiding Sociaal Pedagogische Hulpverlening.

Het informatieboekje is gericht op de creatieve ondersteuning. Daarnaast is de vaktherapie in beeld gebracht. Hierdoor kan men de verschillen herkennen. Door het aanbod creatieve ondersteuning naast vaktherapie te plaatsten, wordt het duidelijk dat het onderscheid niet zwart/wit te stellen is. Ik ben mij er van bewust dat, door het beschrijven van de creatieve ondersteuning, de grensgebieden met vaktherapie goed bewaakt moeten worden. Het roept waarschijnlijk ook nieuwe vragen op die vervolgens in samenwerking met de vaktherapie besproken moeten worden om tot een goede afstemming te komen. Ik vind dat de vaktherapeut die grens goed kan bewaken, omdat de kennis van de vaktherapie hierbij nodig is. 

Het informatieboekje is geen op zichzelf staand gegeven. Het is eerder een uitnodiging om tot een goede afstemming/samenwerking te komen tussen dienstverlenende instanties en de zorgaanbieders. Ik probeer de benamingen toe te passen die bij ondersteuning horen. Dit kan vervolgens gesprekstof opleveren om intern en extern tot de definitieve benamingen over te gaan. Vervolgens kan het onderscheid tussen de verschillende hulpvragen duidelijker worden, zoals welke men naar vaktherapie verwijst en welke naar creatieve ondersteuning. 
Ik spreek vanaf nu over hulpvragen inzake vaktherapie en over ondersteunende vragen inzake creatieve ondersteuning.
Ik heb mij beperkt tot de informatie van de ambulante vaktherapie van de Stichting Dagcentra Twente, waar ik mijn stage heb gelopen. Dus niet van de andere zorgaanbieder in Twente. Ik heb mij gericht op de individuele beeldende creatieve therapie en niet op de psychomotore therapie, overige therapieën en groepstherapieën. 

Ik werk dit uit in drie verschillende boekjes. 
Het eerste is een algemeen informatie boekje voor alle consulenten/verwijzers. 
In het tweede boekje staan de verschillende werkvormen die toe te passen zijn bij creatieve ondersteuning. 
In het derde boekje staat de achtergrondinformatie. Deze is specifiek bedoeld voor de consulenten die creatieve ondersteuning aanbieden. 

Dit alles zit in een handzaam koffertje, met een aantal werkvormen. De werkvormen zijn opgenomen in het boekje’werkvormen’. 

1. Wat is creatieve ondersteuning?

Creatieve ondersteuning is een ondersteunende vorm van dienstverlening voor cliënten met een beperking. Dit kan zowel een verstandelijke, zintuiglijke, een lichamelijke beperking en een chronische aandoening zijn. Het is bedoeld voor cliënten die ondersteuningsvragen hebben op het gebied van sociale en/of emotionele problematiek. De vragen kunnen ook betrekking hebben op hoe te handelen in bepaalde situaties? 

Creatieve ondersteuning is een vorm van ondersteuning waar men geen indicatie vanuit het CIZ voor nodig heeft. 

De creatieve ondersteuning onderscheidt zich van de verbale vormen van dienstverlening. De creatieve ondersteuning wordt geboden door middel van creatieve middelen, te weten non – verbale werkvormen. Creatieve ondersteuning heeft een structurerend karakter. In de methodiek worden verschillende aspecten onderscheiden:

· Waarnemingen 
· Vraagverduidelijking

· Activering

· Ontwikkelingsgericht

· Ondersteuning 

Het kenmerk van creatieve ondersteuning is dat het kortdurend en methodische van aard is. 

Dit aanbod onderscheidt zich van creatieve therapie (vaktherapie) op met name het gebied van ondersteunen in plaats van het doorwerken van de problematiek.

In het ondersteunen wordt er relatief kort aandacht besteed aan de vraag om het vervolgens een plekje te kunnen geven. Er wordt niet diep op de vraag ingegaan. Vervolgens wordt de cliënt ondersteund in zijn/haar mogelijkheden. . 

Creatieve ondersteuning is een kortdurend individueel aanbod, dat echter ook groepsgericht geboden kan worden. 

Het kan zowel voor kinderen als voor volwassenen worden ingezet. 

1.1 Voor wie en wanneer creatieve ondersteuning?

Creatieve ondersteuning is geschikt voor cliënten met sociale en emotionele vragen, waarbij non–verbale middelen een bijdrage kunnen leveren.

Een cliënt met weinig verbale uitingsmogelijkheden, al of niet tijdelijk, kan juist deze middelen nodig hebben als ondersteuning om zich uit te kunnen drukken. Bovendien is het bedoeld voor cliënten die verbaal ingesteld zijn, waarbij de non–verbale middelen een beroep doen op hun gevoelens.

Voor de doelgroep chronische zieke mensen, die behoefte hebben om hun ervaringen niet alleen in woorden uit te hoeven drukken, is dit aanbod geschikt. Zij ervaren non–verbale werkvormen als een extra ondersteuning.

De cliënt heeft een zekere affiniteit met beeldend materiaal. Dit betekent echter niet dat men talent nodig heeft. 

De mate van lijdensdruk is bepalend voor verwijzing naar ondersteuning en/of vaktherapie.

· negatief zelfbeeld;

· zichzelf overschatten; 

· leren voor zichzelf op te komen; 
· relatieproblemen; 
· scheidingsproblemen; 
· inzicht krijgen in mogelijkheden; 
· leren uiten van gedachten, ervaringen, emoties en verlangens;

· inzicht krijgen hoe om te gaan met emoties;
· vraagverduidelijking bij sociale en emotionele problemen;
· zelfvertrouwen ontwikkelen;
· minder complexe (lichtere vorm) ondersteuningsvragen;
· verwerkingsvragen;
1.2 Doel

Het doel is dat men beter in staat is om contact te maken en/of gedrag van anderen beter te begrijpen. Het is ook belangrijk dat men zich beter voelt en leert wat men kan doen om zich prettiger te voelen.

1.3 Creatieve ondersteuning werkt niet als:

· cliënten geen belangstelling hebben voor non - verbale werkvormen

· cliënten psychiatrische (ernstige) problemen hebben

· cliënten te weinig draagkracht hebben en een te grote draaglast 

1.4 Non - verbale werkvormen

De non–verbale werkvormen die binnen deze methodiek toegepast worden zijn divers. De creatieve middelen die gebruikt kunnen worden zijn, tekenen, schilderen, kleien, ontspanningoefeningen, rollenspel, het gebruik van bestaande beelden (foto`s, plaatjes, kunstkaarten, e.d.). 
De keuze voor materiaal en techniek is afhankelijk van de vraag en welke affiniteit men met het materiaal heeft. De meeste doelstellingen uit het muzisch-agogisch werken vanuit de SPH (sociaal pedagogisch hulpverlenen) zijn van toepassing op het aanbod creatieve ondersteuning. Onder muzische activiteiten ( D. Behrend, 2004) vallen beeldend, audiovisueel, muzikaal, dramatisch, taalexpressie, spelend en bewegend. 

Wat kunnen muzische activiteiten bewerkstelligen bij cliënten? Welke doelen men kan bereiken?
· het leren uiten van en leren vormgeven aan persoonlijke belevingen, gedachten en gevoelens;

· het zich bewust worden en eventueel verwerken van belevingen, gedachten en gevoelens;

· het ontwikkelen van de creativiteit en vindingrijkheid op muzisch gebied, meestal met de verwachting dat dit een gunstig effect heeft op de andere gebieden;

· het ontwikkelen van een persoonlijke identiteit, van talenten en voorkeuren;

· sociale ontwikkeling en maatschappelijke bewustwording;

· ontspanning en recreatie in het bezig (laten) zijn; (met dit doel alleen kan men niet in aanmerking komen voor creatieve ondersteuning)
· het inspelen op het menselijk vermogen tot verwondering, bezieling en plezier. 

2. Wat is vaktherapie?
Vaktherapie is de verzamelnaam van professionele behandelvormen voor mensen met psychosociale en/of psychiatrische problemen, met als doel de problematiek van de cliënt te verminderen of weg te nemen. De therapie wordt geboden zowel individueel als in groepsverband. Vaktherapeuten onderscheiden zich van andere hulpverleners door het gebruik van diverse non–verbale activiteiten als middel. Deze activiteiten hebben geen vanzelfsprekende betekenis. Het therapeutische proces komt op gang door de wijze van aanbieden, de betekenis die de cliënt eraan geeft, de interventies van de therapeut en de transfer van de therapie naar het dagelijks leven. 
Bij een zorgaanbieder van de Stichting Dagcentra ‘Twente’ biedt de afdeling ambulante vaktherapie psychomotore therapie (PMT) en creatieve therapie (CT) aan mensen met psychosociale en/of psychiatrische problemen en een verstandelijke beperking.

De kosten voor de therapie worden vergoed uit de AWBZ, daarvoor is een indicatie noodzakelijk. 

Zie verder de procedure die gevolgd moet worden voor de verwijzer die de aanvraag voor vaktherapie indient ( informatie brochure vaktherapie 2004). 

2.1 creatieve therapie (CT)

Creatieve therapie is onder te verdelen in vier media; drama, muziek, beeldend en dans. 

De creatieve therapie ( beeldend) maakt gebruik van kunstzinnige en expressieve uitingsvormen. Deze therapie wordt gegeven in een ruimte die is ingericht als atelier. Het proces van het tot stand komen van een werkstuk en de expressie die er is ingelegd, zijn belangrijker dan een mooi resultaat. Materialen waarmee gewerkt kan worden zijn onder meer potlood, verf, klei, papier en hout. 

Deze onderstaande definitie uit Smeijsters heb ik toegevoegd als uitbereiding op de bovenstaande definitie, om meer helderheid te bieden inzake de verschillen tussen creatieve ondersteuning en creatieve therapie. 

‘Creatieve therapie beeldend is een specialistische vorm van hulpverlening voor cliënten met psychische stoornissen en handicaps. Het is een gerichte behandeling die op indicatie plaatsvindt en die een geëxpliciteerd behandeldoel dient. Bij de creatief - therapeutische behandeling is sprake van de aanwezigheid van een creatief therapeut die door middel van activiteiten in een creatief therapeutisch medium de cliënt helpt om emotionele, sociale, cognitieve en psychomotorische problemen te onderkennen, te overwinnen, te verminderen of te accepteren.’ ( Smeijsters 2000)’.

Binnen de vaktherapie worden de problemen doorgewerkt. Hiermee wordt bedoeld dat er doelgericht aan een probleem gewerkt wordt. In vergelijking met creatieve ondersteuning zijn de interventies binnen vaktherapie er op gericht om een proces op gang te brengen en hierbij passende interventies plegen, waardoor er veranderingen te weeg worden gebracht. 

Smeijsters zegt het volgende hierover: ‘Creatieve activiteiten moeten zo zijn ingericht dat de cliënt – ondersteund door de creatief therapeut – aan zijn probleem kan werken. De creatief therapeut moet in staat zijn door de creatieve activiteiten de voor de cliënt noodzakelijke psychische processen ter verandering in gang te zetten. Dit stelt hoge eisen aan de aard van de creatieve activiteit en aan de vaardigheid van de creatief therapeut’. 

2.2 Psychomotore therapie (PMT) 

PMT onderscheidt zich van andere therapievormen door het middel dat ze hanteert: het bewegen en de lichamelijkheid. PMT–ers maken daarom gebruik van een (kleine) gymzaal. Er wordt gewerkt met zeer verschillende werkvormen, die zijn onder te verdelen in:

- bewegingsgerichte vormen, zoals sport en spel, turnen, zelfverdediging, dans en fitness.

- lichaamsgerichte vormen, zoals ontspanningsoefeningen massage en sensory – awareness.

Vaktherapie en mensen met een verstandelijke handicap

Vaktherapie blijkt bij uitstek een middel bij de behandeling van mensen met een verstandelijke beperking en psychosociale problemen. 

· Er wordt gewerkt vanuit concrete hier en nu-situaties.

· De wijze waarop mensen met een verstandelijke beperking leren, is voor het grootste deel gebaseerd op ervaren en nadoen van handelingen.

· Verbaliteit speelt bij vaktherapie een ondergeschikte rol. Veelal gaat het om het ervaren en leren (h)erkennen van reactiepatronen. Lichaamstaal speelt daarbij een belangrijke rol. 

· Redeneren of verbale communicatie zijn niet beslist noodzakelijk.
2.4 Indicaties voor vaktherapie

· een negatief zelfbeeld, negatief  
      lichaamsbeeld 

· non–assertief gedrag            

· problemen met hanteren van grenzen 

· klachten t.g.v. seksueel misbruik (slachtoffers  
     en plegers) 

· psychosomatische klachten 

· teruggetrokken, apathisch of depressief 
      gedrag 

· dwangmatig gedrag

· angstig ontwijkend gedrag

· labiel gedrag, sterk wisselende stemmingen 

· problemen met het hanteren van agressie

3. Verschillen in hulpvragen 
Uit de enquête komt naar voren, dat men de lichtere vormen van hulpvragen verwijst naar creatieve ondersteuning en de gecompliceerde hulpvragen naar vaktherapie. De hulpvragen die tussen deze uitersten liggen, noem ik het grijze gebied. Deze worden zowel bij de vaktherapie als bij de creatieve ondersteuning ingevuld. 

Aan de consulenten is gevraagd met welke hulpvragen zij doorverwijzen naar vaktherapie: 

Vragen rondom agressie, seksueelmisbruik, mishandeling, depressie, psychiatrische problematiek, complexe hulpvragen, automutilatie, apathisch gedrag, rouwverwerking, traumatische ervaringen, dieperliggende problematiek, diagnostiek, cliënten met weinig draagkracht. 

Hulpvragen ten aan zien van leren in een groep. 

Daarnaast zijn er een aantal hulpvragen die ook bij creatieve ondersteuning  terugkomen, zoals acceptatieproblematiek, overvraging, lage weerbaarheid, onverwerkte gebeurtenissen, beter voor zichzelf op willen komen, negatief/lichaam zelfbeeld.

De volgende hulpvragen hebben consulenten ingevuld bij de vraag: Bij welke hulpvragen verwijst men naar creatieve ondersteuning?

Deze antwoorden zijn verwerkt onder het kopje 1.1 ‘Voor wie en wanneer creatieve ondersteuning’. 
3.1 Verschillen in de werkvormen

De werkvormen bij creatieve therapie zijn voor een deel hetzelfde als bij creatieve ondersteuning. De creatief therapeut heeft meer kennis en ervaringen opgedaan in het methodisch toepassen van materialen en technieken. Dit heeft als meerwaarde dat er in het proces verdieping aangebracht kan worden. De cliënten zijn meestal een lange periode in therapie; gemiddeld een jaar met een uitloop naar twee jaar. 

Daarnaast zijn er binnen de therapieruimte meer mogelijkheden, door meer faciliteiten zoals onder meer een grotere werkruimte

Inzake de benaming spreekt men bij creatieve ondersteuning van non–verbale werkvormen. Bij creatieve therapie spreekt men van beeldend werken. 

3.2 Verschillen in procedures 

3.3 Procedure Vaktherapie
Wanneer de consulent het vermoeden heeft dat vaktherapie een goed aanbod zou kunnen zijn bij de hulpvraag, dan kan hij een aanvraag indienen bij het CIZ. Hiervoor kan men in overleg gaan met één van de vaktherapeuten of intern bij de consulenten die vaker een aanvraag hebben ingediend. Nu wordt er ook regelmatig een vraag neergelegd bij de consulenten die creatieve ondersteuning in hun portefeuille hebben. 

In de brochure van de Ambulante Vaktherapie staan uitgebreid tips, bedoeld als ondersteuning bij een aanvraag. 

Wanneer de indicatie voor therapie rond is, komt de cliënt op de wachtlijst bij de desbetreffende zorgaanbieder. 

Vervolgens wordt de cliënt met de verwijzer en/of andere betrokkenen uitgenodigd voor een intakegesprek. Daarin wordt de hulpvraag zo mogelijk verder verduidelijkt en wordt er een inschatting gemaakt van de urgentie. 

Wanneer er ruimte is voor de geïndiceerde therapie, volgt er een observatieperiode van gemiddeld vijf sessies. 

Na de observatie van vijf sessies worden de doelen opgesteld en in een multidisciplinair team besproken. Daarbij is een behandelcoördinator aanwezig. 

Elk half jaar of eerder indien nodig, is er een behandelbespreking met een uitgebreide verslaglegging. Daarin wordt de stand van zaken besproken en worden de vervolgafspraken/ doelen vastgelegd. ( zie verder informatie brochure vaktherapie 2004). 

3.4 Procedure creatieve ondersteuning

De cliënt komt binnen met een vraag. Deze is niet altijd direct gericht op een sociaal en/of emotioneel probleem. Wanneer men als consulent het vermoeden heeft dat creatieve ondersteuning een geschikt aanbod kan zijn, legt men deze vraag neer bij de desbetreffende consulent die creatieve ondersteuning doet. Vervolgens wordt de cliënt in het aanmeldoverleg van het desbetreffende team besproken en met mij. 
Sinds de uitbereiding van de creatieve ondersteuning worden de cliënten die aangemeld staan besproken in het creatieve ondersteuningsoverleg. 
Consulenten dienen ook rechtstreeks aanvragen in voor vaktherapie, wanneer de vraag helder is. 

Wat zijn de motieven om wel of niet door te verwijzen? 
Wanneer het duidelijk is dat de lijdensdruk groot is, en de problemen om behandeling vragen, moet men een indicatie aanvragen voor vaktherapie. Als de cliënt dusdanig last ondervindt van zijn problemen en daardoor niet goed kan functioneren is vaktherapie een vereiste. 

Wanneer de lijdensdruk minder groot is en de cliënt kan er dagelijks om functioneren, kan het een ondersteuningsvraag zijn voor creatieve ondersteuning. 
Het kan ook zijn dat het niet duidelijk is wat er aan de hand is en wat de cliënt nodig heeft. Op zo’n moment biedt creatieve ondersteuning een andere invalshoek dan een gesprek. 

3.5 Waar en hoelang wordt creatieve ondersteuning geboden?

Creatieve ondersteuning wordt op verschillende locaties van MEE geboden. Er is geen specifieke ruimte voor ingericht. Dat komt voort uit de keuze om het product laagdrempelig aan te bieden. De non–verbale werkvormen worden als middel aangeboden. Dat vraagt bij veel cliënten een specifieke aanpak, omdat het regelmatig voorkomt dat er een drempel bestaat om met non–verbale werkvormen te werken. Wanneer een cliënt problemen heeft om naar het kantoor van MEE te komen, dan kan het ook in de thuissituatie aangeboden worden. 

Duur: 
10/12 bijeenkomsten van één uur per week. De frequentie kan aangepast worden aan de vraag van de cliënt. Het kan verlengd worden met een onderbouwende vraag. In principe is het een kortdurend aanbod. In sommige situaties wordt die over een langere periode aangeboden, maar dan bijvoorbeeld in een frequentie van eenmaal per maand/twee maand. 

Als er na de 10/12 bijeenkomsten nog ondersteuning wenselijk is, kan dit geboden worden door bijvoorbeeld 1 keer per maand een bijeenkomst te plannen. 
Wanneer er een indicatie wordt aangevraagd voor vaktherapie zijn er meestal overbruggingsbijeenkomsten gepland.

De start van creatieve ondersteuning wordt gemaakt met de cliënt.Wanneer de cliënt het wenst, of als het gaat om een kind, wordt de omgeving hierbij uitgenodigd. De invulling van de bijeenkomst wordt voor de helft ingevuld met kennismaking en met een korte opdracht samen met de cliënt. Wanneer een tussenevaluatie gewenst is, kan deze gepland worden. De omgeving kan bij de afsluiting betrokken worden. Er worden tussentijdse rapportages of aantekeningen gemaakt. Op het eind wordt een schriftelijke eindevaluatie gemaakt. Deze wordt ter afsluiting in de intervisie-bijeenkomst besproken. Daarbij komt aan de orde: Wat is de ondersteuningsvraag geweest en wat is de conclusie uit de eindevaluatie. Wat is wel of niet het vervolg na creatieve ondersteuning. 
3.6 Waar en hoelang wordt vaktherapie geboden?
De vaktherapie wordt geboden in Hengelo, locatie Stichting Dagcentra de Brem. Inmiddels wordt PMT ook aangeboden op locatie, o.a. in Almelo en Enschede. 

De PMT wordt geboden in een ( kleine) gymzaal. Creatieve therapie wordt gegeven in een ruimte die is ingericht als atelier. 

De duur van de therapie is sterk afhankelijk van de problematiek. Een behandeling kan variëren van enkele maanden tot twee jaar, waarbij uitgegaan wordt van een frequentie van één sessie per week van ongeveer een uur. Tijdens de behandeling zal regelmatig overleg plaatsvinden tussen de cliënt, de therapeut en het thuis– of begeleidingsmilieu, met inachtneming van de regels van de privacy. De behandeling wordt na onderling overleg afgesloten, wanneer de doelstelling behaald is of wanneer er geen vooruitgang meer te verwachten is. 
3.7 Schema creatieve therapie en creatieve ondersteuning
	creatieve therapie (beeldend)

met indicatie 
	creatieve ondersteuning zonder indicatie



	· in een multidisciplinair team werken, minimaal elk half jaar een behandelplanbespreking, met uitgebreid behandelverslag, aanwezigheid van een behandelcoördinator; 

· gestructureerd overleg tussen cliënt, de therapeut en het thuis - en/of begeleidingsmilieu;

· kortdurend en langdurende

· meestal is het een langdurig proces. Het duurt gemiddeld 1 tot 2 jaar, omdat het in de regel bij deze doelgroep minder snel beklijft;

· de problematiek vraagt om een therapeutische behandeling en benadering;

· observatie, hulpvraagverduidelijking en diagnostiek ten behoeve van de behandeling;

· doelen zijn in eerste instantie bij langdurige behandeling gericht op fundamentele voorwaarden/egoversterking, daarna worden de specifieke doelen bewerkt, vervolgens de transfer naar de thuissituatie;

· bijvoorbeeld, het doorwerken van verlieservaringen om het daarna een plek te kunnen geven;

· cliënten met (ernstige) psychosociale of psychiatrische problematiek;

· in verhouding tot creatieve ondersteuning moet er meer aandacht besteed worden aan deze problematiek. Door een procesmatig methodische benadering.
· werkwijze: in het beeldend proces op zoek naar het eigene of het karakteristieke in vormgeving en dit in het proces volgen, uitbouwen of versterken.
	· casussen bespreken in het team;

· overleg met cliënt en consulent en verwijzer, wanneer men dit nodig vindt;

· kortdurend; 

· laagdrempelig, kan in de thuissituatie worden geboden;

· de houding van de consulent is ondersteunend, structurend, zogenaamd een coach;

· waarnemingen, vraagverduidelijking 

· de doelen moeten in een kortdurende ondersteuning behaald worden, met als doel preventie of vraagverduidelijking
· bijvoorbeeld, verlies ervaring en acceptatieproblematiek een plek willen geven;

· bestemd voor cliënten met een lichtere vorm van sociale en emotionele problemen; 

· relatief korte tijd aandacht besteden aan de vraag en het daarna een plek geven;

· werkwijze: de werkvormen worden gestructureerd aangeboden en als middel ingezet, om gevoelens, ervaringen, wensen onder woorden te brengen;


[image: image1.png]



PAGE  
1
informatie `07

